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O atual trabalho foi desenvolvido na busca por apresentar o papel do enfermeiro frente aos 
riscos evidenciados na gravidez ectópica, que se desenvolve devido a erro na implantação do 
óvulo fecundado na parede uterina, voltado para a atenção às necessidades da paciente, 
mediante os sinais e sintomas apresentados, que se caracterizam principalmente pela tríade de 
sintomas, com dor abdominal, atraso menstrual, e sangramento vaginal. OBJETIVO: O 
objetivo é evidenciar problemáticas frente a uma gravidez ectópica, e levantar um 
planejamento de intervenções, por meio do qual, o enfermeiro possa, a partir dos resultados 
obtidos da paciente, intervir na melhor conduta a ser tomada, com total segurança para a 
paciente. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi utilizada pesquisas em sites de buscas de 
fundamentação científica indexados em dados de base da SciELO - Scientific Electronic 
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Library Online, BVS - Base de dados internacional da Biblioteca Virtual em Saúde, e os 
descritores apresentados foram devidamente consultados no DeCS - Descritores em Ciências 
da Saúde. RESULTADOS: Foi evidenciado que a taxa de mortalidade ocasionada pela 
doença, que até o século XX chegava a 50%, vem decaindo mediante ao avanço no tratamento 
e assistência à mulher portadora da doença, chegando atualmente a ser menor que 1%, foi 
verificado ainda que as manifestações da gravidez ectópica, se dão apenas entre a sexta e a 
sétima semana, a tríade sintomatológica pode não ocorrer de forma concomitante, porém se 
faz presente. A assistência de enfermagem se mostrou necessária de forma mais acentuada, na 
monitoração de sinais vitais, a fim de detectar alterações fisiológicas advindas de 
complicações, em especial hemorrágicas, e ainda elaborando plano assistencial para a 
paciente. CONCLUSÃO:Com a elaboração deste, foi observado a importância da 
enfermagem no plano assistencial em uma gestação ectópica, assistindo à paciente mediante o 
levantamento dos problemas e intervenções possíveis, se mostrou necessária ainda a atenção 
psicológica para essa gestante. 
 




the present work was developed in the search to present the role of the nurse in face of the 
risks evidenced in the ectopic pregnancy, which develops due to an error in the implantation 
of the fertilized ovum in the uterine wall, focused on the patient's needs, through the signs and 
symptoms presented, which are characterized mainly by the triad of symptoms, with 
abdominal pain, menstrual delay, and vaginal bleeding. OBJECTIVE: The objective is to 
highlight problems in the face of an ectopic pregnancy and to plan interventions so that the 
nurse can, based on the patient's results, intervene in the best course of action to be taken, 
with complete safety for the patient. patient. MATERIALS AND METHODS: We used 
researches on scientific data search sites indexed in basic data from SciELO - Scientific 
Electronic Library Online, VHL - International Database of the Virtual Health Library, and 
the descriptors presented were duly consulted in DeCS - Descriptors in health sciences. 
RESULTS: It was evidenced that the mortality rate caused by the disease, which until the XX 
century reached 50%, has been decreasing by means of advancement in the treatment and 
assistance to the woman with the disease, currently being less than 1 %, it was verified that 
the manifestations of ectopic pregnancy occur only between the sixth and seventh week, the 
symptomatological triad may not occur concomitantly, but it is present. Nursing care has been 
shown to be more necessary in the monitoring of vital signs in order to detect physiological 
alterations due to complications, especially hemorrhagic complications, and the elaboration of 
a care plan for the patient. CONCLUSION: With the elaboration of this, it was observed the 
importance of nursing in the care plan in an ectopic pregnancy, assisting the patient by raising 
the possible problems and interventions, it was necessary still the psychological attention for 
this pregnant woman. 
 
Key words: Ectopic pregnancy, Nursing diagnosis, Nursing care. 
 
1    INTRODUÇÃO 
 A gravidez ectópica (GE) é definida como a gestação que vem ser implantada e 
desenvolvida fora da cavidade uterina, ela representa cerca de 1% das gestações. Entre os 
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locais onde ela começa a se desenvolver temos o mais comum, que ocorre em cerca de 95% 
dos casos, que seria na trompa uterina, enquanto nos casos atípicos podemos encontrar em 
locais como ovário, colo uterino, cavidade abdominal e cicatriz de cesárea.1 2 
 Os sintomas que se manifestam podem ser variáveis de acordo com o local onde a 
gestação está localizada, entretanto os mais indicativos estão associados à tríade 
sintomatológica, composta por atrasos menstruais, sangramento genital e dor abdominal, que 
normalmente está relacionada com a GE na região da trompa. A dor varia de forma moderada 
a grande intensidade, seguindo o grau de evolução da doença, sendo mais intensa em caso de 
ruptura.3 
 Dentro dos fatores de risco relacionados, podemos encontrar tabagismo, infeções 
sexualmente transmissíveis, como doença inflamatória pélvica e infecção por Chlamydia 
trachomatis; abortos espontâneos prévios; idade superior a 40 anos; técnicas de reprodução 
assistida; número de parceiros sexuais; uso de dispositivo intrauterino (DIU), podendo estar 
relacionado ainda com histórico de gravidez ectópica, de cirurgia ginecológica, infertilidade, 
histórico de placenta prévia, fertilização in vitro, anomalias congênitas do útero. 2 3  
 A taxa de mortalidade, atualmente inferior à 1%, envolvida na gestação ectópica está 
muito relacionada com o diagnóstico precoce e a forma adequada de tratamento, sendo a 
principal causa de morte no primeiro trimestre de gravidez, visto que, no caso de diagnóstico 
precoce as técnicas para o tratamento são mais conservadoras para que não venha 
comprometer o futuro reprodutivo da mulher.Acredita-se que o aumento no número de 
gestações na cicatriz de cesárea esteja relacionado à elevação no número de partos abdominais 
ao longo dos anos.4 5 
 Embora a tríade sintomatológica seja um norteador importante é muito difícil 
estabelecer o diagnóstico de gravidez ectópica apenas pelos sintomas. Geralmente, o 
diagnóstico é obtido após um exame ginecológico e uma ultrassonografia  transvaginal. Um 
β-HCG positivo, de elevação dos valores mais lento que o habitual associado a ausência de 
embrião dentro do útero são indicadores importantes na investigação do quadro.4 3 
 Um dos diagnósticos mais indicativos da gravidez ectópica é a ultrassonografia 
transvaginal , e quando feito de forma precoce permite estabelecer formas de tratamento que 
preservem o útero, para isso são estabelecidos alguns fatores, sendo eles: cavidade uterina 
vazia, canal cervical vazio, desenvolvimento do saco gestacional da parede anterior da parede 
do istmo e ausência de tecido miometrial normal entre a bexiga e o saco gestacional. Dessa 
forma permitindo ser realizada o  diagnóstico diferencial, de uma gravidez cervical.4 6 
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 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática de literatura 
demonstrando ações na qual o enfermeiro possa agir mediante os riscos evidenciados em uma 
gravidez ectópica. 
 
2    MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de revisão sistematizada, conduzida pela seguinte questão: 
Há ações na qual o enfermeiro possa realizar quando evidenciado riscos em uma gravidez 
ectópica? 
 A busca se deu por meio de pesquisas nas bases de dados da SciELO - Scientific 
Electronic Library Online, BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação 
em Ciências da Saúde. Os descritores utilizados para busca nas bases de dados supracitados 
foram: gravidez ectópica, diagnóstico de enfermagem, cuidados de enfermagem, empregando 
operadores booleanos “and’’ e “or”. Tomando-se os devidos cuidados para confirmar a 
exatidão das informações apresentadas, a fim de descrever os conceitos adotados pelos 
autores. 
Os critérios de inclusão foram: artigos de caso clínico, estudo transversal, gravidez 
ectópica em trompa uterina e cicatriz de cesárea. Os critérios de exclusão dos artigos 
coletados foram: artigos de revisão bibliográfica, mulheres com a idade inferior a 25 anos, 
mulheres com a idade superior a 45 anos.  
A próxima etapa constitui-se da separação de interesse da pesquisa. 
Tanto a busca sistemática quanto a seleção dos artigos para inclusão na revisão e a 
extração dos dados foram realizadas independentemente por três pesquisadores que, depois, 
confrontaram seus resultados, resolvendo as discrepâncias por consenso. Para os estudos 
identificados que cumpriram os critérios de inclusão, foi construída uma tabela com suas 
características, incluindo autor, ano e local do estudo, método utilizado, participantes e 
principais resultados. 
 
3     RESULTADOS 
 A Figura 1 mostra o fluxograma da estratégia adotada para busca e inclusão dos 
artigos e as razões de exclusão de textos não inseridos. Dos 53 artigos inicialmente 
identificados com a estratégia de busca utilizada, 17 artigos tiveram que ser avaliados na 
íntegra, mas somente 8 cumpriam com os critérios de inclusão, apenas 5 foram incluídos na 
revisão 
Brazilian Journal of health Review 
 




Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos 
 
A quase totalidade dos estudos utilizou uma abordagem transversal de desenho de 
estudo para a obtenção das informações que foram coletadas ou diretamente das bases de 
dados da SciELO e BIREME, mais frequentemente, de outras fontes, incluindo inquéritos, 
entrevistas estruturadas entre gestantes, dados de prontuário clínico e de cartão de pré-natal, 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos revisados 
Título-Autor 
Ano 
Objetivo Resultados Conclusão 
Gestação ectópica: 
compreensão e 
crenças a respeito do 
diagnóstico, 
tratamento e suas 
repercussões. 







relativo às condições 
de produção e 




ao diagnóstico da 






filhos e parentes; 
relacionamento 











vivência da gestação 







ectópica não rota em 
serviço de 
emergência - Relato 
de caso. 
Matos, et al 
2017 
Caracterizar uma 
gravidez tópica, intra 
uterina, associada a 




ocorre de forma 
espontânea. 
A gestação 
heterotópica é uma 
condição rara em que 
há gestação ectópica 
simultânea a uma 
gestação intra-
uterina, sendo que no 
primeiro caso a 
localização mais 
frequente é a tuba 
uterina, podendo ser 
também cornual, 
cervical, ovariana, 
abdominal e em 
A  presença de uma 
gestação tópica, não 
exclui uma ectópica 
concomitante.  Para 
isso, o estudo 
ultrassonográfico 
ainda é o método de 
escolha para 
avaliação inicial e 
diagnóstico dessas 
pacientes. 
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cicatriz de cesárea. 
Gravidez ectópica 
em cicatriz de 











em uma gravidez 
ectópica. 
A implantação de 
gestação na cicatriz 
de uma cesariana 
prévia constitui 
condição potencial 
de risco de vida e é 
considerada a forma 
mais rara de gravidez 
ectópica. 
A RM com contraste 
pode ser usada como 
a modalidade de 










López, et al 
2018 





parcial ocorrida na 
tuba uterina. 









a gravidez tubária 
aparecem mais cedo 




Os pacientes devem 
ser diagnosticados 
precocemente para 
evitar a ruptura do 
tubo de Falópio e o 
hemoperitônio. 
Assim devem ser 
acompanhados em 
centros de referência, 
onde a quimioterapia 
de rotina oferece 
altas taxas de cura e 
um futuro 
reprodutivo seguro e 
geralmente bem-
sucedido. 





clinicamente a GE 
atípica e a 
importância de um 
A terapêutica 
adotada foi cirúrgica 
imediata. A 
laparotomia foi a via 
O metotrexato é um 
método eficaz, 
apesar de ter sido 
associado à riscos, 
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2018 









4      DISCUSSÃO 
A gestação é um momento muito aguardado por grande parte das mulheres, e esse 
processo se inicia na concepção se estendendo por alterações físicas e psicológicas até o 
momento do parto. 8 
 A gravidez ectópica apresenta alterações durante o ciclo gravídico, sendo a  dor um 
dos principais sintomas relatado por grande parte das mulheres com GE, sendo estas, as 
primeiras queixas aquelas relacionadas à: dor abdominal juntamente com irritação peritoneal, 
e abdome agudo hemorrágico.  Um Beta hCG positivo,  que apresenta elevação dos valores 
mais lenta que o habitual, e a ausência de embrião dentro do útero são dicas importantes na 
investigação do quadro. Todos os profissionais que atendem pacientes em idade fértil devem 
ter conhecimento sobre a GE e sempre suspeitar na presença de sangramento e/ou dor no 
início da gestação, ou até mesmo na ausência de gravidez confirmada.2 9 10 11 
 Apesar da ocorrência da GE poder limitar o futuro reprodutivo da mulher, o 
diagnóstico precoce leva à tratamentos pouco invasivos, muitas vezes clínico ou cirúrgico 
conservador, com menor número de complicações e menor morbi mortalidade. Por este 
motivo o diagnóstico clínico é fundamentado no exame ginecológico, geralmente é feito após 
ultrassonografia abdominal e/ou ultrassonografia transvaginal, em que é observado a cavidade 
uterina vazia, porém na gravidez molar ectópica a ultrassonografia transvaginal não tem a 
mesma sensibilidade para esse tipo de diagnóstico, neste caso alguns autores têm relatado a 
ressonância magnética como uma modalidade diagnóstica. A ultrassonografia transvaginal 
com doppler colorido tem o seu papel no diagnóstico da gravidez ectópica, mas a sua função 
mais importante é avaliar o grau de vascularização da massa anexial. 6 10 
 Após o relato de dores e os diagnósticos precoces, muitos médicos indicam a 
laparotomia exploratória como uma opção de tratamento padrão até o início do segundo 
trimestre.Várias opções de tratamento conservador têm sido descritas na literatura para 
preservar a fertilidade das mulheres com esse diagnóstico, embora não haja consenso sobre a 
melhor modalidade de tratamento incluindo principalmente o uso de metotrexato onde induz o 
aborto. Um estudo recente com esta modalidade de tratamento mostrou que ele é muito 
efetivo, todavia em níveis de β-hCG maiores que 20,000 necessitam de mais de uma aplicação 
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de metotrexato para resolução do quadro da gestante. Outra opção de tratamento conservador 
é a retirada do conteúdo intra uterino por histeroscopia, entretanto foram descritos poucos 
casos na literatura. 2 6 11 
 Tendo em vista a importância da discussão sobre a gravidez ectópica por ser uma 
condição gestacional de grande relevância para a saúde pública na atualidade, a enfermagem 
deve se preparar para prestar uma assistência de qualidade à mulher com esta gravidez. Não 
houve relatos em artigos que identificassem a atuação do enfermeiro, verificando assim a 
necessidade de mais estudos para  a colaboração como subsídio literário, contribuindo dessa 
forma, para a implementação de uma assistência terapêutica, qualificada e humanizada.  
 
5     CONCLUSÃO 
Frente à análise dos dados coletados por meio da pesquisa, foi possível aos autores 
chegarem às seguintes conclusões: 
● Quanto à idade foi evidenciado prevalência de casos enquadrados na faixa 
etária dos 25 aos 45 anos de idade, com taxa de mortalidade menor que 1%. 
● Ao se tratar dos sinais e sintomas, foi possível identificar a dor como principal 
achado clínico, que assim como o exame de ultrassonografia transvaginal, 
auxilia no direcionamento do diagnóstico precoce. O tratamento 
medicamentosos ou cirúrgico, são opções de ações a serem adotadas frente à 
gravidez ectópica, levando em conta o quadro da paciente. 
● Não há ações na atuação da enfermagem na assistência em paciente com 
gravidez ectópica, assim, seria necessário um levantamento de seus 
diagnósticos, englobando os risco que essa paciente está sujeita, e a maneira de 
atuação dos enfermeiros, realizando intervenções específicas que irão atender 
as necessidades da paciente, evitando assim, a cirurgia. 
● Essa pesquisa poderá trazer benefícios no que se diz respeito à abordagem 
acerca da gestação ectópica, bem como, de seus sinais e sintomas, diagnóstico 




1. PEIXOTO, Rafaela Lombardo, SOUZA E MELO, Renan; MACHADO, Miranda. 
Tratamento clínico de gravidez ectópica com uso do Metotrexato. Revista Rede de Cuidados 
Brazilian Journal of health Review 
 




em Saude, v.11, n.2 (2017). Disponível em: 
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/4519. [Acesso em:14 de 
Outubro de 2018 ] 
 
2. LEITE,Tatiana Semedo; ALMEIDA,Diana de Castro ; VISEU,Olga ;DIAS,João. É mesmo 
uma gravidez ectópica anexial? Uma apresentação atípica. Acta Obstet Ginecol Port vol.12 
no.3 Coimbra, 2018. Disponivel em: 
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-
58302018000300008&lang=pt. [Acesso em: 10 de Setembro de 2018 ] 
 
3. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
Programáticas Estratégicas. Gestação de Alto Risco. Gravidez Ectópica p. 49 Manual Técnico 
5ª edição Brasília (DF): Ministério da Saúde, 2010. [Acesso em: 03 de Setembro de 2018] 
 
4. ARRUDA, Maurício de Souza; JÚNIOR, Hélio Sebastião Amâncio de Camargo. Gravidez 
ectópica na cicatriz uterina de cesárea: relato de caso. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.30 
no.10 Rio de Janeiro Oct. 2008. Disponível em: <http://www.scielo.br/ 
scielo.php?pid=S0100-72032008001000007&script=sci_arttext>. [Acesso em: 03 de 
Setembro de 2018 ] 
 
5. SILVA, Artiana Cristina ; ALVES,Taynara Oliveira ; PEXE,Vera Alice . Como acontece a 
gravidez ectópica tubária. Seminários de Biomedicina do Univag. Cuiabá, 2016. Disponível 
em: http://www.periodicos.univag.com.br/index.php/ 
biomedicina/article/download/472/681[Acesso em: 10 de Outubro de 2018 ] 
 
6. CASERTA. Nelson Marcio Gomes; BACHA,Angela Maria; GRASSIOTTO,  
Oswaldo. Cesarean scar ectopic pregnancy: invasion of the bladder wall detected by magnetic 
resonance imaging. Radiol Bras vol.50 no.3 São Paulo May/June 2017. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100- 
39842017000300197&lang=pt. [Acesso em:10 de Outubro de 2018 ] 
 
7. SILVA, Eliana Aparecida Torrezan da. Gestação e preparo para o parto: programas de 
intervenção. O Mundo da Saúde, São Paulo - 2013;37(2):208-215. Disponível 
Brazilian Journal of health Review 
 





preparo_parto_programas_intervencao.pdf. [Acesso em:14 de Setembro de 2018 ] 
 
8. ZUCCHI, Renato Monteiro; JUNIOR, Julio Elito; ZUCCHI, Flavio; CAMANO, Luiz. 
Gravidez ectópica após uso de contracepção de emergência: relato de caso. Rev.  Bras. 
Ginecol. Obstet. vol.26 no.9 Rio de Janeiro Oct. 2004. Dísponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032004000900011&lng=en&nrm=iso&tlng=pt. [Acesso em: 02 de Outubro de 2018]  
 
9. ROCHA, Glauco Heirison dos; BENUTEL, Gláucia Rosana Guerra; CABARLL, Fábio 
Roberto; PEREIRA, Pedro Paulo; LUCIAL, Mara Cristina Souza de; FRANCISCO,  Rossana 
Pulcineli Vieira de. Gestação ectópica: compreensão e crenças a respeito do diagnóstico, 
tratamento e suas repercussões. Psicol. hosp. (São Paulo) vol.11 no.2 São Paulo jul. 2013. 
Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
74092013000200002. [Acesso em: 02 de Outubro de 2018 ]  
 
10. MATOS, Bárbara Pessoa de; ALQUIMIM, Andréia Farias; MAZON, Gustavo; FARIA, 
Márcio Raimundo de; REZENDE, Marina Silveira; DOMINGOS, Arthur Menheghin; 
CARVALHO, Ana Cristina Macedo; VON ATZINGEN, Augusto Castelli. Gestação 
heterotópica: diagnóstico ultrassonográfico com gravidez ectópica não rota em serviço de 
emergência - Relato de caso. REVISTA MÉDICA DE MINAS GERAIS. Hospital das 
Clínicas Samuel Libânio. Pouso Alegre, MG - Brasil. 2017. Disponível em: 
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2371. [Acesso em: 26 de Setembro de 2018]  
 
11. LÓPEZ, Consuelo Lozoya; LOPES, Vania Gloria Silami; RESENDE, Fabiana Rodrigues; 
STEIM, Jessica Lara; PADRÓN, Lilian; SUN, Sue Yazaki; JÚNIOR, Edward Araujo; 
BRAGA, Antonio. Neoplasia trofoblástica gestacional após gestação molar ectópica: aspectos 
clínicos, diagnósticos e terapêuticos. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.40 no.5 Rio de Janeiro 
May 2018. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032018000500294. [Acesso em: 15 de Setembro de 2018 ]  
 
 
 
